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A. EPILEPSIA DE JACKSON 
CONSIDERAÇÕES PRELIMINARES 
Á epilepsia considerada por muito tempo como uma 
dysgenesia cerebral, como uma doença autónoma e essen-
cial, absolutamente independente de qualquer lesão e de 
centros nervosos determinados, succedeu uma concepção 
fundamentalmente opposta nos tempos contemporâneos, 
considerando-a, não uma entidade mórbida distineta —o 
morbus divinus — da legenda mythologica ; mas como um 
conjuncto syndromico, como uma expressão complexa de 
variados estados nevropathicos. 
No caminho da differenciação para o syndroma caracte-
risado por convulsões tónicas e sobretudo clonicas, locali-
sadas nos músculos ou nos grupos musculares que, no es-
tado hygido, recebem a corrente nervosa dos centros cor-
ticaes, as difíiculdades empeceram o roteiro, desbravado 
pela sagacidade de Jackson; mas a analyse clinica, sem 
contar em definitivo com o auxilio da physio-hystologia e 
m 
dá physio-pathogenia, pôde limitar o campo em que o modo 
d'appariçâo e de successão dos phenomenos convulsivos 
representa um typo mórbido á parte. 
Verdade é que. muito antes da epocha em que as ex-
periências piíysiologicas vieram reforçar as observações 
clinicas, o typo epiléptico em questão havia sido entre-
vistado já. 
No v século antes da era christã, Hypocrates falia 
nos seus escriplos de convulsões epileptiformes invadindo 
todo o corpo ou uma das suas metades unicamente. 
Mais tarde Galeno cita egualmente casos d'epilepsia co-
meçando n'um só membro, na face ou em toda a metade 
do corpo; não é, porém, senão nos primeiros tempos do 
século actual, em 1827, que Bravais nos dá uma descripção 
completa d'estes casos d'epilepsia que o auctor designa sob 
o nome de epilepsia hemiplegica, e em que precisa os di-
versos pontos da aura inicial. 
Na epocha de Bravais os conhecimentos que se possuia 
sobre anatomia pathologica não permiltiam attribuir esta 
affecção á sua verdadeira causa, mas vieram em seguida 
os trabalhos da eschola de Salpetrière, que permittiram 
dar dos factos clínicos uma interpretação precisa. Assim 
vemos a epilepsia parcial ser objecto de numerosos estu-
dos e o medico inglez Jackson, por uma serie d'observa-
ções, cbegar a conclusões que a clinica fazia entrever e 
que a physiologia e a anatomia pathologica deviam confir-
mar, em parte. 
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Antes da descoberta dos centros motores, Jackson di-
zia que as circumvoluções cerebraes não podiam ser senão 
o ponto de partida e de chegada de todos os nervos, e é 
arrastado por estas ideias que, muito antes de Fritsch e 
Mitzig, tentava localisai' os centros motores para os gru-
pos musculares. Elle descreve, em 1873, os factos princi-
paes das suas theorias e demonstra que uma lesão directa 
ou indirecta da substancia cortical do cérebro éa causa 
de certos ataques de epilepsia parcial. 
A esta epilepsia dependente d'uma lesão qualquer dos 
centros motores deu Charcot o nome de epilepsia jackso-
niana, constituindo-se. pois, o paranympho d'esta obra 
immortal, baptisando-a com o prestigio do seu grande 
nome não só para glorificar o sábio inglez, mas ainda para 
cortar toda a possibilidade de confusão no espirito e na 
linguagem dos clínicos. 
Com effeito a epilepsia jacksoniana tem sido designada 
pelos nomes de epilepsia simptomatica, epilepsia cortical, 
epilepsia hemiplegica e hemiplegia epiléptica temporária. 
Todas estas designações são susceptíveis de critica. A 
de eplepsia parcial é inexacta, porque, como veremos no de-
curso do nosso trabalho, as crises podem ser generalisadas. 
A de epilepsia symptomatica não o é menos, depois que 
um substractum anatómico de epilepsia essencial foi propos-
to por Chaslin ' e depois das pesquizas de Marie 2 sobre as 
1 Semqine. medicate. 1881), pag. 77. 
8 Infections et épilepsie. /Semaine Médicale. 1892, pag. 282. 
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condições etiológicas d'esta afecção; todas as epilepsias 
seriam, desde então, symplomaticas. 
A de epilepsia cortical, empregada especialmente na 
Allemanha, está longe de ser exacta, pois que nem sempre a 
epilepsia idiopathica ou jacksoniana tem o seu ponto de 
partida no cortex cerebral; e se com isso se quer significar 
a existência d'uma lesão grosseira produzindo a epilepsia 
a titulo de symptoma accessorio, como o faz notar Rauzier, 
professor da faculdade de medicina de Montpellier, «esta 
palavra consagra um erro, porque em certos casos typicos 
d'epilepsia localisada nenhuma alteração macroscópica do 
cortex pôde ser observada.» A designação acceile é, pois, 
a de epilepsia jacksoniana.1 9W|) 
CAPITULO I 
HISTORIA 
Se Jackson leve a lioura de ver consagrado com o seu 
nome o syndroma clinico que nos occupa, uós vimos já que 
muilos séculos antes d'elle o quadro symptomatico tinha 
sido esboçado. 
Hypocrates tinha,-com effeito, notado que os spasmos 
convulsivos invadiam todo o corpo, ou uma das suas me-
tades unicamente, e que os accessos que começavam pela 
mão ou pelo pé curavam as mais das vezes. Galeno tinha 
frequentemente notado casos d'epilepsia localisada, e, como 
observador maravilhoso, foi elle o primeiro que tentou 
abortar a crise epiléptica, applicando uma ligadura ou um 
vesicatório acima da sede habitual da aura. 
Alexandre de Tralles fez cessar uma epilepsia que prin-
cipiava pelo dorso do pé, applicando um vesicatório n'esta 
região. Cincoenia annos mais tarde (1879) Sailant publica 
dois casos de spasmos convulsivos localisados; n'um «a 
:ÍO 
bocca, o olho, o pescoço e a mão entram em convulsões», 
no outro «o accesso é precedido d'uma violenta palpitação 
do coração e n'este momento o doente evita o accesso es-
tendendo violentamente o braço direito.» 
Em 1821 Odier publica um caso notável: «Muito tem-
po depois de ter recebido um golpe de sabre na cabeça, 
um velho militar experimenta caimbras no pequeno dedu 
da mão direita. Mais tarde ellas estendem-se ao punho, ao 
cotovelo, á espádua, e por ultimo á cabeça partindo sempre 
do pequeno dedo, como na aura epiléptica. Effeclivamente 
quando ellas chegavam á cabeça, o doente cahia sem cons-
ciência e entrava em convulsões. Isso fez esperar; accres-
centa Odier, que, se pudesse sustar as caimbras no seu 
curso por uma forte compressão, evilar-se-hia talvez o ac-
cesso epiléptico. Como consequência d'esta ideia, eu man-
dei fazer um cordão tal que puxando a extremidade que 
ficava suspensa entre o colleté e a camisa, se apertava 
fortemente o braço em dois logares, a saber: entre a es-
pádua e o cotovello, e entre o colovello e o punho, a pon-
to de parar completamente o pulso d'esté lado. Desde que 
o doente sentia a caimbra do pequeno dedo, elle puxava 
o cordão, sem que ninguém o presumisse e os symplomas 
precursores do mal calmavarn-se iramediatamente, sern que 
experimentasse nenhum inconveniente» ' . 
1 Odiei', m Grasset. Tratado das doenças do syslema nervoso. 
8.il ed., pag. 233. 
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Portal refere a observação d'uni doente atlingido de 
convulsões clonicas d'um lado do coroo, o outro lado sen-
do invadido por convulsões tónicas. 
Demongeot de Confévron, Charpentier citam casos de 
spasmos convulsivos limitados ao lado esquerdo da face. 
Emfim a these de Bravais é o primeiro trabalho escripto 
sobre esta questão. 
Este auctor descreve perfeitamente os ataques come-
çando pela face, pelo membro superior, pelo membro in-
ferior e generalisando-se a toda a metade do corpo. Elle 
chama a attenção para alguns casos em que os spasmos 
convulsivos são muito mais dissociados, e refere-os a uma 
alteração dos centros nervosos, mas não explica nem a 
epilepsia monoplegia nem mesmo a epilepsia hemiplegi-
ca, vendo intervir na producção d'estes phenomenos cer-
tas manifestações da alma, o que nos faz remontar aos 
tempos myslicos do divino Sthal. 
Comprehende-se que o estudo das localisações cere-
hraes era um sonho que ainda não tinha sequer aflorado a 
orbita da humana mentalidade. 
Durante muitos annos os trabalhos de Bravais não en-
contraram echo, e só depois de 1803 é que Jackson, me-
dico do Hospital Nacional para os epilépticos e paralysados 
de Londres, publicou uma serie d'observaçoes muito fiel-
mente recolhidas. É incontestável que este auctor pouco 
acerescentou á descripção de Bravais; o mérito de explicar 
esta doença pertence, todavia, a Jackson que a subtrahiu 
os dominios da névrose comicial, para lhe assignalar um 
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logar determinado nu quadro nosographico, estabelecen-
do pela primeira vez este alto principio, conquista da phy-
siologia moderna: «os centros motores dos grupos muscula-
res dos membros estão situados nas circumvoluçóes, e é 
á irritação da camada cinzenta que devem ser attribuidos 
os spasmos convulsivos.» 
O assumpto provoca novas investigações no campo da 
anatomia, da physiologia, da anatomia pathologica, da em-
bryologia e da clinica; a tbeoria das localisações cercbraes 
surge depois de trabalhos memoráveis de Hitz e de Fritsch 
na Allemanha, de Ferrier na Inglaterra, de Vulpian, Brow-
Séquard, Pitres e François Frank um pouco mais tarde 
em França, de Albertoni e de Luciani na Italia.. 
As primeiras observações de Fritsch e de llilzig datam 
de 1870, e foi então que demonstraram experimentalmente 
que uma excitação moderada da zona motriz pôde dar ori-
gem a phenomenos convulsivos, emquanto que a excitação 
de regiões não motrizes não a provoca senão na condição 
de ser muito mais forte e mais prolongada que nas regiões 
motrizes. 
Além d'isto pretendem provar que a ablação dos cen-
tros psycho-motores e psycho-sensoriaes impede de pro-
vocar accessos convulsivos, emquanto que a ablação das cir-
cumvoluções spheno-occipitaes, se houver o cuidado de res-
peitar a zona motriz e os feixes brancos subjacentes, per-
mitle a provocação dos accessos tão facilmente como se 
nenhuma mutilação tivesse sido operada. 
Todas estas experiências são iniciadas alguns aunos 
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depois na Inglaterra por David Ferrier que demonstra a 
justeza das theorias de Jackson sobre a pathologia da epi-
lepsia, da chorea de Sydenham e da hemiplegia. Em 1873 
Hitzig renova as suas experiências, que são a breve tre-
cho secundadas por Carville e Duret, Vulpian, François 
Frank e Pitres. 
Era a obra gloriosa da physiologia que chegava, graças 
á excitação mechanica ou ás lesões experimeutaes dos di-
versos pontos da zona motriz, a determinar exactamente a 
area cortical correspondente a cada região da peripheria, 
produzindo assim, de puro arbítrio, convulsões em tal ou 
tal grupo muscular, verdadeiros accessos d'epilepsia par-
cial nos auimaes sujeitos á experiência. 
É, portanto, coin Hughlings Jackson que começa o es-
tudo pathogenico da epilepsia, e com Charcot, pelo me-
thodo anatomo-clinico, que uma extraordinária vulgarisa-
ção dos conhecimentos sobre as lesões anatómicas e con-
juncto symptomalico vem a estabelecer-se definitivamente. 
Por ultimo apparece na iconographia de Salpetrière, 
em 1878, um estudo completo sobre as epilepsias parciaes, 
e a clinica representada por Charcot, Féré, Grasset. Lan-
douzy, Bourneville, Fournier, Pitres, Lépine, Broadbenl, 
Buzzard, estudam em detalhe as diversas causas, as ma-
nifestações symptomaticas e o tratamento da epilepsia ja-
cksoniana. 
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CAPITULO II 
Looalisações cortioaes. Centros motores determinados por le-
sões irritativas e destruotivas. Experiências physiologicas 
de Hughlings Jackson, Horsley, Beevor e Ferrier na In-
glaterra; de Munk, Hitzig e Fritz na Allemanha; de Car-
ville, Duret e François Frank na França. Contestações dg 
C+oltz e Brown-Séquard. Conclusões de Charcot e Pietrs 
pelo metliodo anatomo-clinico. 
0 estudo das circumvoluções cerebraes, e especial-
mente da substancia cinzenta, impõe-se em primeiro logar 
e antes de qualquer esboço etiológico da epilepsia jackso-
niana, já pelas ideias que durante muito tempo prevalece-
ram no espirito de physilogistas como Longet e Vulpian. 
que consideravam a camada externa das circumvoluções 
incapaz de reagir sobre a acção dos excitantes physiologi-
cos conhecidos e que as lesões d'estas regiões não se tra-
duziam por nenhum signal particular e externo, já porque 
do conhecimento d'essas experiências e do valor semcio-
tico correspondente, a clinica confirmou a verificação dos 
factos que a physiologia experimental linha iniciado. 
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l'ara estabelecer o principio que considera o encephalo 
«não um órgão homogéneo, unitário, mas sim uma asso-
ciação, uma federação constituída por um certo numero 
d'orgâos distinctes, a cada um dos quaes se prendem pliy-
siologicamente propriedades, funcções, faculdades distin-
ctas», Charcot functernentava-o nas experiências de Foville 
em 1823, no entrecruzamenlo das pyramides, descoberto 
BUI 4709 por Mistichelli e verificado por Pourtour du Pe-
tit, na localisação do centro da palavra por Bovilland, em 
4825, e nas localisações correspondentes ao movimento 
dos membros determinados por Serres em 4824 e por Uu 
ghlings Jackson em 1861. 
É, porém, a partir de 1870, sob a influencia das ex-
periências de Fritz e Hitzig, e depois de Ferrier, que se 
admitte difinitivãmente a existência dos centros psycho-mo-
tores no cão e no macaco. 
Estes auctores pondo a nú uma certa parte dos hemis-
plierios d'um cão, applicaram sobre diversas zonas do cor-
tex correntes continuas que produziram immediatamenle 
movimentos da face e dos membros. Os mesmos resulta-
dos foram obtidos, em Londres, por Ferrier, com as cor-
rentes induzidas. 
Com effeito é na lischola de Londres, que Huglilings 
Jackson réalisa a brilbante serie de trabalhos sobre as 
convulsões d'origem cerebral e indica as funcções motrizes 
de certas regiões do cérebro, fornecendo uma interpretação 
racional das convulsões unilateraes, assim como a progrès-
m 
são, a que elle deu o nome de marcha, dos movimentos 
convulsivos na epilepsia jacksoniana, que é descendente 
quando iniciada na espádua e terminada nos dedos, e que 
é ascendente no caso contrario. 
A consagração d'estes dados clínicos obtidos na Ingla-
terra pelo homem conhecido como o pae das localisâmes 
cerebraes, dava-a Ferrier que substituía as producções pa-
thologicas pelos electrodios das correntes eléctricas, irritan-
do os diversos pontos do cortex cerebral, e confirmava-os 
Horsley e Beevor, physiologistas notáveis e operadores dis-
tinctes, cuja collaboração apprehendeu as ultimas minuden-
cias, precisando os centros motores do polegar e do pe-
queno dedo. 
Não se limitava a isto a co-participação de Horsley, 
pelo que respeita á anatomo-physiologia cerebral. 
Um facto importante, por elles assignalado, é que nas 
regiões que representam os diversos movimentos, existem 
focos cuja excitação produz um effeito máximo; depois, á 
medida que nos affastamos, o movimento diminue progres-
sivamente, e nos limites das duas regiões observa-se uma 
verdadeira confusão de dois movimentos. Isto prova que 
não existe, como o admittia Ferrier, limite nitidamente 
distincto entre dois centros visinhos. 
O mesmo acontece para todas as localisações do syste-
ma nervoso central \ N'esta ordem d'investigaçoes Horsley 
1 Dr. Mavinesco. — Semaine Médicale, 1896. 
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trabalhava de par com a cirurgia e corn a physiologia, elle 
que apreciava com severidade este género d'experiencias, 
mas das quaes, nas intervenções a propósito da epilepsia 
jacksoniana, concluiu e precisou as localisações dos diver-
sos segmentos do membro superior, das articulações e ain-
da do membro inferior. 
Um ponto obscuro ficou sempre interposto entre Hors-
ley e o sábio allemão Munk sobre a sede cortical do tron-
co. Para este o centro do tronco existia no lobo frontal, 
para Horsley e Schaefer o tronco acba-se representado na 
face interna da primeira circumvolução frontal (gyrus mar-
ginalise affirmação constatada em um facto clinico: trata-
va-se d'um caso de epilepsia jacksoniana com desvio do 
tronco para o lado opposto á lesão; pela trepanação viu-se 
que esta se adiava situada na primeira circumvolução 
frontal. 
Taes eram as ideias e as conclusões tiradas da expe-
riência e da observação clinica, na Inglaterra, por Jackson. 
Horsley, Beevor, Schaefer e outros sobre a topographia ce-
rebral dos movimentos dos membros. Outros, porém, egual-
mente importantes, sobre os centros dos movimentos da 
lingua, do globo ocular, da laryngé, encontraram em Hi-
sien Russel um adepto fervoroso, e as que se referem ás 
localisações sensitivas, descobertas na Allemanha por Mnrik 
e Hitzig, encontraram em Turner, em Sharkey e em Hors-
ley a confirmação plena no campo da clinica bumana. 
Eis o que se passava além do canal da Mancha sobre 
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a nevro-pathologia, a par da applicação da theoria das lo-
calisações á cirurgia do cérebro, de que fallaremos em mo-
mento opportuno. 
Em França a divergência d'opinioes era funda, e com 
extraordinária difflculdade Carville e Duret conseguiam 
sustentar estes princípios sobre a anatomia e a physiqlogia 
do cérebro: 
1° A substancia cinzenta das circumvoluções parece 
excitavel. Uma corrente eléctrica applicada em volta do sul-
co de Rolando provoca movimentos nos membros infe-
riores. 
2.° Esta excitabilidade não é egualmente distribuída. 
A mesma corrente actua sobre o lobo parietal e sobre a 
parte posterior do lobo frontal, e não actua, sobre o lobo 
occipital. Ha, em outras palavras^ no cortex, uma zona ex-
citavel, uma região motriz. 
3.° Os resultados d'electrisaçao d'esta zona excitavel 
variam segundo a região que se excita e são constantes para 
o mesmo logar. Tal ponto arrasta a adducção, tal outro a 
abdncção, e d'ahi a noção dos diversos centros motores cor-
ticaes \ 
Os physiologistas não se limitaram, todavia, a reconhe-
cer a excitabilidade das diversas regiões do cortex cere-
bral, produzindo pela variação da excitação, simples mo-
1 Grasset. — Traité pratique des malades du système nerveux. 
Pag. 219 e 222. . 
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vimentos limitados a um grupo muscular, convulsões gene-
ralisatus a metade do corpo; foram mais longe, pratica-
ram a contra-prova pela curettage da substancia cinzenta 
nos pontos considerados centros motores e psycho-molo-
res; a reproducção de convulsões limitadas, d'epilepsias 
hemiplegicas e d'epilepsias symptomatica com aura hem 
nítida, foi a resposta que obtiveram. 
Esta interpretação de correlação entre a localisação 
cortical destruída e o órgão peripherics não é, sem em-
bargo, acceite por todos os physiologistas. 
Entre outros, Goltz e Brown-Séquard, negam as nfíir-
mações de Carville e Duret, e negam com observações 
clinicas. 
Em uma serie de communicações feitas em 1876 á So-
ciedade de Biologia, Brown-Séquard sustenta, com provas 
á vista «que debaixo de certas partes do cortex cerebral 
se encontram feixes brancos nitidamente circumscriplos, 
cuja excitação provoca movimentos localisados em tal parle 
do corpo, em tal grupo de músculos, e que lesões conside-
ráveis se podem dar no lobo frontal, sem que os phenome-
nos objectivos possam dar mais que uma ideia levemente 
apreciável.» Elle cita, com effeilo, um caso em que a auto-
psia tinha mostrado a destruição completa de todo o lobo 
cerebral: durante a vida o doente apenas se queixou de 
amaurose e de dores de cabeça. Esta a prova clinica, pois 
que a doutrina das localisações erigindo em principio a 
absoluta dependência do órgão para com o centro motor, 
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fornecia, no caso sujeito, e em posição diametralmente 
opposta, a prova da incompatibilidade funccional, da sup-
plencia entre dois factores um dos quaes havia sido elimi-
nado» A prova physiologica resultava da sequencia de mo-
vimentos apoz a excitação eléctrica d'uma e schara formada 
á custa do ferro em braza sobre uma dada região cortical, 
o que levava a considerar «os centros psyclio-motores não 
absolutamente predestinados mas simplesmente adaptados 
ás suas funcções pela educação e pelo habito.» Não consti-
tuíam centros de necessidade, segundo o professor Stefani, 
mas centros ou localisações d'opportimidade, o que elle de-
monstrou d'um modo interessante: — seccionou o nervo 
radial e o mediano em um cão, reuniu a extremidade cen-
tral d'uma á extremidade perípherica do outro. Quando a 
restauração se completou, o animal recuperava e realisava 
as funcções de motilidade com uma innervação invertida ; 
isto é, o radial produzindo a flexão e o mediano a ex-
tensão '. 
Tratar-se-ha, portanto, d'uma supplencia cerebral ? 
As experiências de Carville e Duret aflirmam absoluta-
mente que, depois da cura d'uma hemiplegia esquerda ex-
perimental, se destruirmos também a zona motriz do lado 
esquerdo, não se obtém senão uma hemiplegia direita. 
E bem verdade que á suppressão do centro cortical o 
* Charcot.— Traité, de Médecine, Maladies de l'encepliale, par 
Bvissaiul. 
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(lesapparecimento da funcção nem sempre se torna perma-
nente^ o que vemos dar-se nos hemiplegicos, vindos a rea-
lisar movimentos, depois de muitas tentativas e hesitações, 
nos membros que estavam já fora do estimulo cortical vo-
litivo. ÎÎJjpiV, 
A eschola italiana, e com ella Ferrier e Rendu, asse-
gura, porém, que a compensação das faculdades motrizes 
perdidas não resulta d'uma substituição funccional das cir-
cumvoluções visinhas, nem do outro hemispherio, nem 
mesmo do desenvolvimento rápido d'uma acção psycho-mo-
triz nos gauglios da «base. Hm teint;; 
Rendu pensa que «appoiando-se sobre o papel respe-
ctivo que desempenham, ao parecer, os centros corticaes e 
os ganglios inferiores (corpos estriados), elle admitte que 
estes últimos são organisados de modo a supprir a falta do 
funccionamento das circumvoluções do cortex, o automa-
tismo, em taes condições, tomando o passo aos impulsos 
voluntários. D'esté modo explicar-se-hiam as numerosas 
diíferenças que se constatam nas espécies animaes, sob 
o ponto de vista da ablação dos centros corticaes encepha-
licos. Um macaco a que se tivesse feito esta operação tor-
na-se hemiplegia) e fica hemiplegico; um cão não é se-
não levemente paralysado ; um pombo não o é mais, e pôde 
inclusivamente ser privado dos dois corpos estriados, sem 
que a possibilidade de movimento seja prejudicada. O ver-
dadeiro centro dos movimentos automáticos, nos animaes 
menos elevados em organisação, é o mesocephalo.» HI 
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Da mesma forma concluíam François Frank e Pitres: 
«Em résume, la substance grise corticale est excitable. 
Tous les effets qu'on observe à ta suite de l'élèctrisation de 
la surface de les circonvolutions ne peuvent pas s'expliquer 
por la transmission physique des courants à travers ses 
éléments et par la stimulation indirecte des faisceaux blancs 
sous-jacents. L'écorce retarde, élabore et modifie les exci-
tations. Son intervention est démonstrée en particulier par 
les formes toutes spéciales du tétanos cortico-musculaire et 
par l'explosion des accès convulsifs épjleptiformes, qui ne 
s'observent jamais à la suite des excitations de la substan-
ce blanche-sous-jacente. Mais cela ne prouve pas que 
l'écorce soit seule excitable. Au-dessous d'elle et en dehors 
d'elle, il existe d'autres centres nerveux, dont l'interven-
tion active est nécessaire à la production des mouvements.» 
E para concluirmos este ponto tão largamente debati-
do no campo da observação e da experiência physiologica, 
nós diremos com Rendu: «Qu'importa que certas circnm-
voluções sejam excitáveis por si mesmo ou pelo retentisse-
ment que ellas exerçam sobre as fibras nervosas subjacen-
tes? O facto importante é que, em certas regiões circums-
criptas, excitações limitadas produzem movimentos deter-
minados. Ora este facto parece-nos adquirido. 
O contacto das correntes eléctricas fracas sobre certas 
circumvoluções desperta effeitos motores; sobre a circum-
volução visinha ella é absolutamente indifférente. A des-
truição da região limitada, chamada motriz, arrasta a pa-
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ralysia, quando excitações encephalicas experimenlaes 
mais profundas e mais extensas, sobre outros pontos do 
cérebro, não se traduzem por nenhuma diminuição da mo-
tilidade. E, pois, racional concluir que a zona das circum-
volnções frontoparietaes gosa de propriedades especiaes e 
que, sob o ponto de vista das manifestações de que ella 
é o ponto de partida, ella deve ser considerada como 
um verdadeiro centro motor.» 
Três ordens de factos bem concordantes demonstram, 
portanto, a realidade das localisações motrizes : 
t.° As excitações eléctricas moderadas de certos pon-
tos do cortex cerebral, determinam movimentos limitados 
a certas partes dos membros, da face, dos olhos, ore-
lhas, etc. 
2." As irritações vivas, mórbidas, dos mesmos pontos 
fazem nascei' convulsões epilepliformes localisadas a certas 
partes ou estendendo-se aos músculos d'uma metade do 
corpo. -
il.0 Emfim, a destruição, o amollecimento, a desorga-
nisação dos mesmos pontos arrasta a paralysia das partes 
que as excitações haviam convulsionado. 
Contra estes factos levantam-se as experiências de 
Brown-Sequard e de Mathias-Duval, regeitando o principio 
que filia a dependência das perturbações dysgenesias e 
dyscinesicas na exacta localisação dos centros corticaes. 
A anatomia pathologica responde todavia com factos em 
perfeita harmonia com a pbysiologia; o diagnostico topo-
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graphico, previamente estabelecido durante a vida, encon-
trou a mais flagrante confirmação á autopsia. 
Era o methodo anatomo-clinico que jugulava a ques-
tão e fundia as dissidências, «o mais solido fundamento, 
dizia Jules Soury, o mais solido fundamento da sciencia 
nova, da psychologia physiologica e experimental». 
Era lambem o fundamento do que poderemos chamar 
o diagnostico regional das afecções encephalicas, este ideal 
para que devem convergir todos os esforços do clinico, na 
phrase de Charcot. 
D-'est'arte a cirurgia, muito antes dos recursos actuaes 
d'antisepsia abalançava-se a fender o craneo com o sco-
pro e o marlello, a rasgar as meninges com o bisturi e a 
raspar o cortex cerebral com a curetta. 
Hoje os receios dissiparam-se por completo. A punição 
e o trépano auxiliam-se e completam se. A cirurgia ingle-
za com Horsley e a cirurgia franceza com Broca e Terrier 
permittc á cirurgia actual as mais graves e as mais deci-
didas intervenções operatórias, fundadas em conclusões suas 
e de Charcot e Pitres sobre as localisações motrizes se-
guintes : 
1.° As monoplegias brachio-faciaes coincidem com a me-
tade inferior das circumvoluções ascendentes; 
2.° As monoplegias brachio-cruraes coincidem com as 
lesões da metade superior das circumvoluções ascen-
dentes ; 
3.° Às monoplegias íaciaes e linguaes dependem das 
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lesões muito limitadas da extremidade inferior da zona mo-
triz e particularmente da frontal ascendente; 
4.° As monoplegias brachiaes dependem das lesões 
muito limitadas da parte media da zona motriz e particu-
larmente da parte media da frontal ascendente; 
5.° As monoplegias cruraes dependem das lesões 
muito limitadas do lóbulo para-central; 
6.° A paralysia do levantador da pálpebra superior 
parece depender d'uma lesão limitada ao lóbulo da prega 
curva. 
Da fixação d'estas "noções comprehende-se a revolução 
operada no campo da pathologia cerebral. Um doente era 
attingido de convulsões limitadas ao braço, á perna, á face ; 
tornava-se possível, dada a origem cerebral da lesão, es-
tabelecer o diagnostico topographico, determinar qual a 
ci reuni volução em que ella existia, e portanto a possibili-
dade de a remover segundo os processos e poderosos re-
cursos de que dispõe a cirurgia moderna. 
Tal foi o valor das experiências pliysiologicas, tal a 
obra das observações anatomo-clinieas de Charcot. 
C A P I T U L O III 
A aura epiléptica; suas modalidades e caracteres. Typos con-
vulsivos de Bra vais-Jackson; manifestações contracturaes 
e paralysias post-epileptoides. Perturbações da personali-
dade. Equivalentes ou formas larvadas de Pitres, Charcot 
e Féré, 3f>bBJif 
A epilepsia jacksoniana n'um individuo portador d'uma 
lesão irritativa da camada cinzenta (corpo estranho, pachy-
meningite, foco de peri-encephalite, ainollecimento com 
zona dinflamação peripherica, etc.), é constituída por ac-
cessos caracterisados por spasmos convulsivos, as mais das 
vezes nitidamente localisados, expressos em duas phases: 
—a phase tónica e a phase clonica. 
No intervallo dos accessos a saúde do individuo pôde 
ser integral. 
O accesso é sempre precedido, algumas horas ou al-
guns dias, de phenomenos premonitórios que constituem a 
aura. 
O entorpecimento, formigueiros, caimbras, tremor, dor 
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no membro que é a sede do accesso, manifestam-se umas 
vezes; vómitos, perturbações visuaes, zumbidos dos ouvi-
dos, modificações geraes da nutrição, e ainda uma cepha-
lea nocturna quando a syphilis é a determinante do syn-
droma, manifestam-se outras vezes. 
Annunciada pela aura, de que em breve faremos a des-
cripçao das variedades, o accesso começa as mais das ve-
zes por urna phase «tónica» muito curta; algumas vezes 
esta phase tónica pôde faltar, e o accesso inicia-se immedia-
tamente pelas convulsões. Estas, a principio muito locaii-
sadas a um grupo de músculos, poi* exemplo á pequena 
massa do threhar, aos másculos da face ou da commisura 
labial, realizam-se sobre uma lei constante de progressão, 
a generalisação sendo menos frequente, mas traduzindo 
já uma intensidade mórbida muito avançada, sem que ar-
raste em consequência immediata profundas modificações 
do estado psychico. 
No decurso d'esté capitulo teremos occasião d'apreciar 
algumas das manifestações da epilepsia jacksoniana, sob 
o ponto de vista mental, em virtude d'accentuadas pertur-
bações que o evolutir da doença pôde determinar com todo 
o cortejo symptomatica do mal sontico, do estado de mal 
epiléptico. 
Depois da sua crise o doente pôde ser altingido d'uma 
paresia mais ou menos completa ou ainda d'uma verdadei-
ra paralysia das massas musculares invadidas pelos movi-
mentos convulsivos. 
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A aura, porém, quasi sempre o factor inicial do aeces-
so, é o aviso, o «sopro» rápido que irradia do ponto ou da 
região etn que vae desenrolar-se parte ou toda a scena 
syndromica, e cuja complexidade d'origem nervosa suscita 
cinco variedades de manifestações : motoras, sensitivas, sen-
spriaes, psychicas e vazo-motoras. 
A aura motriz, a mais frequente, caracterisa-se por mo-
vimentos involuntários e muitas vezes limitados ao mem-
bro em que vão sobrevir as convulsões ; é, as mais das 
vezes, a flexão brusca d'um dedo, em breve seguida da 
flexão dos outros dedos. A este spasmo seguem-se as con-
vulsões, dando-se não raro um tremor involuntário e uni-
lateral, sem contractura previa, na pálpebra superior ou na 
commissura labial. 
A aura sensitiva associa-se muitas vezes á aura motriz, 
outras é-lhe independente. Variando em extremo, segundo 
os indivíduos, ella traduz-se frequentemente por uma dôr 
cephalica, purgitiva, terebrante, precisamente limitada 
como a da hysteria. Em outros é uma agonia precordial, 
uma agonia cardíaca similhante á do angor pectoris, uma 
agonia visceral, como a cólica, uma impressão dolorosa 
de frio ou de calor, sem que seja possível apreciar qual-
quer modificação de temperatura. 
Outras vezes é uma dôr fulgurante, análoga á dôr da 
doença de Duchenne, especialmente nos membros superio-
res e inferiores. 
Todavia nem sempre a aura sensitiva é acompanhada 
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de dôr. Ás variadas algias, emquanto á séde, podem sub-
stjtijir-se phenomenos sensorials, vjsuaes, olfactives, gusta-
tivos e auditivos: moscas volantes e scotomas, cheiro d'en-
xoíre ou de bydrogenio sulfurado, sabor amargo, zumbi-
dos, etc., o que constitue a aura sensorial. 
, A aura psychica caracterisa-se pelas manifestações de 
ordem allueinatoria que incidem sobre a esphera visual ou 
auditiva, apresentando-se como imagens horrorosas, scenas 
d'incendio ou de carnificina. O doente sente-se muito ou-
tro,; a|heio de si, incapaz de reconhecer os seus, n'um es-
tado de crise comicial pura que se revela por phenomenos 
de inconsciência ou de subconsciencia, em diversos graus, 
conduzindo á amnesia e por tanto á irresponsabilidade, e 
ainda pelas transformações que soffre a sua personalidade, 
passíveis de o levar a praticar actos delictuosos sob o do-
mínio da impulsão mórbida que o affecta e de que o doente 
não guarda recordação alguma, ou quando muito ligeira 
recordação. 
Urna sensação súbita de frio pôde ser o começo da aura 
vaso-motriz. 
Esta sensação parte da peripheria cutanea, é seguida 
de calefrios, de palidez da região e d'hypothermia conse-
quente. Outras vezes ó a hyperthermia considerável sob 
diversas regiões do corpo que vem de manifestar-se, e 
ainda a incidência da vaso-motricidade hypercrinica, deter-
minando nas glândulas lacrimaes, salivares ou sudoriferas 
uma secreção abundante. 
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Estas diversas auras, podendo evidénciar-se isoladas 
ou colleetivamente, são ora fugazes ora duradoiras, prolon-
gando-se algumas horas. 
A característica singular d'estes phenomenos premouí-
tórios é, sem duvida, a feição constante que apresentam 
no mesmo individuo. N'estas condições o doente conhece 
e prevê a imminencia da crise, pela regularidade da hora, 
o que lhe permitte grande numero de vezes abortar um 
accesso. 
Não obstante Charcot tem assignalado diversas trans-
formações da aura no curso da evolução mórbida. 
Á aura seguem-se as convulsões. 
Estas podem ser mais ou menos extensas, mais ou 
menos generalisadas em um momento do accesso; mas o 
seu caracter essencial é de serem sempre parciaes no co-
meço do ataque, e de predominar durante toda a sua du-
ração em uma metade do corpo, o que levou Bravais a ca-
pitular esta affecção de epilepsia hemiplegica. 
E, quer os spasmos convulsivos se limitam a um redu-
zido numero de músculos, constituindo convulsões parcel-
lares, quer se généraliserai, a consequência que fica qUasi 
sempre, após o accesso, é a impotência muscular, é o ex-
gotamento nevrolitico da região convulsionada, a que gran-
de numero de vezes se associa e finaliza um estertor pro-
longado. 
«Na maior parte dos casos constata-sè uma caimbra 
muscular, seguida depois d'alguns instantes de abalos cio-
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nicos ou spasmodicos mais ou menos amplos. Esta phase 
clonica não sobrevem bruscamente ; os músculos em con-
tracção tónica distendem-se progressivamente dando uma 
serie d'abalos d'amplitude gradualmente crescente a prin-
cipio.» (Rolland). 
É porque a epilepsia jacksoniana sendo expressa como 
a epilepsia idiopalhica pelas duas phases tonka e clonica 
após o phenomeno premonitório, n'aquella a phase tónica 
pôde ser supprimida e os movimentos cionicos seguem-se 
immedialamenle á primeira descarga nervosa. 
Não obstante uma classificação dos movimentos convul-
sivos foi apresentada por Bravais e admitlida por Charcot, 
repousando sobre esta lei de physiologia pathologica indi-
cada no capitulo n, e que formularam Hughlings Jackson, 
Ferrier, François Franck: «les accès, qu'ils restent partiels, 
ou qu'ils se généralisent au cours de la crise, débutent 
toujours par la partie du corps correspondent à la région de 
l'écorce cérébral qui se trouve irritée.» 
São, pois, très os typos convulsivos da epilepsia ja-
cksoniana : 
1.° Typo facial, os spasmos começando pela face. 
2.° Typo brachial, as convulsões invadindo o membro 
superior. 
3.° Typo crural, sendo o membro inferior o primeiro 
affectado. 
No primeiro typo—aquelle que mais cedo leva a per-
turbações mentaes, á perda da memoria, á inconsciência 
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e á aphasia—as convulsões limitam-se ao rosto e pescoço, 
attingindo a commissura dos lábios, o orbiculario das pál-
pebras, os músculos motores do olho e da lingua, e até o 
membro inferior. 
No typo brachial as convulsões começam pela flexão 
d'um dedo, alcançam a face e depois o membro inferior. 
No typo crural ellas attingem 0 membro superior e 
depois a face. 
Em qualquer dos typos a perda de conhecimento é 
constante nas crises intensas, mas a differença capital com 
o que se passa na epilepsia essencial é que esta perda de 
consciência não é o facto primitivo. Ella é precedida por 
convulsões, e falta nos pequenos ataques em que as convul-
sões se limitam á região primitiva, observando-se mesmo 
crises d'epilepsia com verdadeiro estado de consciência, 
permittindo ao doente relatar todos os pormenores da crise. 
As alterações de motilidade e sensitivo-sensoriaes que 
se seguem ás convulsões generalisadas não se dissipam 
sempre com a mesma rapidez, podendo subsistir algumas 
contracturas e paralysias post-epileptoides durante alguns 
dias ou semanas. 
Os accessos d'epilepsia nada tem de fixo na sua appa-
rição ou retorno, podendo decorrer semanas e mezes sem 
que appareça uma crise, ou pelo contrario repetidos ata-
ques podem sobrevir no mesmo dia, os paroxismos tornan-
do-se snbintra'ntes, seguidos d'hyperthermia, o que arras-
ta o doente ao estado de mal e por tanto á morte. 
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Não sãn, porém, os spasmos convulsivos as uniras ma­
nifestaçõesda epilepsia jacksoniana ; outras fórmulas egual­
mente motrizes representam algumas vezes a accesso que 
é então constituído por actos «"agitação, vibrações e abalos 
comparáveis aos abalos eléctricos, por■ Bonrncville e Ré­
gnard estudados, que mais cedo levam á demência e que 
Charcot designou a forma vibratória da epilepsia jackso­
niana. >!!'»? ,Ci||T' 
Outras expressões symptomaticas foram estudadas por 
PílreSf e classificadas como equivalentes da epilepsia de Ja­
cksoitj ou formas 'Ihrvadas, resumidas em 1res grupos prin­
cipaesr fi que sfiO: lio plfiaatfihfiHil 
Psycho­sensoriaes, quando a crise se manifesta por for­
migueiros» entorpecimento, zumbidos, allueinaçoes visuaes 
e auditivas; i '>otp ISÃ 
: Psychicas, quando se traduzem por excitação maníaca 
e impulsos instinctivos^ioiíiK 
Paralyticus, quando se observam paralysias passagei­
ras ou duradoiras, independentemente de manifestações 
convulsivas. 
O doente altingido de vertigem epiléptica experimenta 
bruscamente como que um assombro, perde a consciência 
das coisas, cahe aturdido e em breve levanta­se sem ou­
tras perturbações. O que é atacado aVauzencia, experimen­
ta a suspensão súbita da ideação, torna­se pallido, o olhar 
é vago; a phrase ou o acto que o epiléptico ia realizar, 
interrompe­se, e pouco depois readquire o estado primi­
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tivo. Todavia nem sempre ha a reintegração dos estados 
conscientes habituaes. Em alguns casos sobrevem ao ictus 
da auzencia um estado de torpor mental e affectivo a que 
podem seguir-se actos delictuosos. 
É ainda no estado d'auzencia que o epiléptico réalisa 
actos bem coordenados, segundo as observações de Mai-
ret ; é a forma procursiva que leva o doente a correr em 
linha recta, outras vezes em circulo, sem consciência d'es-
tes actos. 
Como no mal comicial, o epiléptico pôde ser atacado 
de delírio, pronunciando em alta voz palavras sem conne-
xão, rindo extraordinariamente ou executando gestos bizar-
ros muitas vezes obscenos. 
A propria migraine ophtahnica assignalada por Charcot, 
Féré e Pitres, pôde ser considerada, assim como a apople-
xia, como um equivalente da epilepsia jacksoniana, compre-
hendendo a primeira dois períodos:—o â'excitagãoi ex-
pressa por uma cephalèa viva e limitada, vertigem, vómi-
tos, spasmos convulsivos, e o tfexgotomento, com hemiano-
psia, somnolencia, aphasia e hemiplegia, constituindo um 
periodo d'estertor. 
CAPITULO IV 
Determinantes etiológicos. A sj^philis, a tuberculose e o trau-
matismo. Ai-terio-sclerose e hereditariedade. Corpos estra-
nhos. Estatistica de Rolland. 
A epilepsia jacksoniana parece ter sempre por origem 
uma excitação mais ou menos limitada do cortex cerebral, 
que pôde ser produzida por uma lesão orgânica ou por 
uma perturbação puramente funccional do cérebro, como 
já referimos no capitulo anterior. 
0 professor Rauzier agrupa os factores etiológicos em 
quatro divisões principaes: 
I. — Lesões irritativas do cortex, fonte mais frequente 
das convulsões epilepliformes. 
II.—Perturbações vaso-motrizes cortico-bulbares. 
111.—Lesões peripbericas actuando sobre o cérebro por 
via reflexa. 
IV.—Intoxicação. 
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\jariadas; são as..lesões cerebraes susceptíveis de pro­
duzir movimeiílOiS convulsivas,.;. Para. nós, todays* pouco 
importa a natureza d& lesão, porquanto a sede é o elemen­
to principal, que pôde encontran­se;;no ,craneoi nas menin­
ges ou na substancia cereliral, ;, , j ,, |?,m{ja'ii.*) i 
N'este grupo entram a hemiplegia cerebral, consecu­
tiva á parencephalia, ás lacunas cerebraes,.,ásclerose 
lobar, a epilepsia devida ao glioma, sarcoma, kystos* tuber­
culose, myélite, paralysia geral,e scleroses descendentes 
do.mesocephalo. i^ }',!,­,; 0[, gcivfrir,q gj ,_..■,,, 
A syphilis é, por seu turno, no período terciário, e 
ainda a syphilis hereditaria, uma das causas mais.frequen­
tes da epilepsia, pretendendo, Fourrier affirmar que a in­
fecção syphilitica no período secundário pôde determinar o 
mesmo synd romã» iÇQntrariamenteáppinião de Echeverria, 
de New­York, segundo um trabalho que conta 118 casos, 
e. nos quaes a autopsia revelou pequenos aneurismas ce­
re.bra.es capazes d'explicar os movimentos convulsivos. 
Assim, são a sclerose, a arterite, a encéphalite e a me­
ningite, bem como a gomma syphilitica incidindo sobre 
os mesmos elementos cerebraes, as lesões mais frequentes 
com que a syphilis contribue para a epilepsia jacksoniana. 
Ao lado da syphilis ha as granulações tuberculosas, os 
núcleos d'apoplexia, os exsudatos meningeos, purulentos ou 
flbrino­pnrulentos d'origem tuberculosa. 
O traumatismo é também um gerador frequente d'ac­
cessos convulsivos. Elle actua por compressão sobre o ce­
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rebro (corpo estranho, esquirolas, derrame sanguíneo), ou 
por inflamação consecutiva (meningo-encephalile). 
Nos annaes de cirurgia militar são registados por Von 
Bergmann casos mui frequentes d'epilepsia jaeksoniarta, 
dando-se a circumstancia da producção das crises annos 
depois* do traumatismo pela pressão sobre a cicatriz do 
coiro cabelludo. 
N'este sentido é curiosa a observação de Caverhill 
(Edimbourg) que encontrei no British Medical Journal de 
1896. Reproduzo as palavras do auctorisado clinico in-
glez: Uma creança de 9 annos teve ha 7 annos um ataque 
d'epilepsia em seguida a um susto. A bone deixa-o cahir 
quando lhe dava Um banho. Depois, sempre que a crean-
ça ouve o fui do da agua, tem ataques. 
Vede, continua Caverhill, que o pequeno doente está 
bem, anda e nada, á primeira vista, apresenta d'anormal 
salvo um ar espantado; toco levemente na cabeça e a 
creança cahe no chão como fulminada. Fica insensível du-
rante um espaço de tempo e volta a si sem saber o que 
se passou.» 
A acção do choc traumático é, pois indiscutível, como 
se conclue lambem das experiências de Westphall produ-
zindo accessos epileptiformes pelo traumatismo em caviás. 
A epilepsia jacksoniana pode sobrevir em todas as eda-
des e sem seleccionar o sexo. de forma a concluirmos como 
Bravais que «não sabia se ella era mais frequente no ho-
mem be na mulher.» 
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A influencia da vaso motricidade nos individues arterkv 
sclerosos, em que a asthma, a'gotta e a migraine pôde 
alternar os sens accesses com as crises d'epilepsia, orien-
ta-se antes nó caminho do mal sohtico; com a unica diffe-
rença de que n'estes casos a convulsão é parcial e portan-
to de typo jacksonianovitf K Ufi! li 
Um facto assente resulta das observações clinicas de 
Féré sobre a hereditariedade epiléptica, assim como das 
experiências de Luciani, apresentadas, em 1880, ao con-
gresso de Iieggio d?Emilia, considerando transmissível a 
epilepsia d'origem cortical. Não obstante Brown-Séquard 
demonstrar a transmissão hereditaria da epilepsia de ori-
gem peripherica, o que é certo é que «não se faz epilé-
ptico quem quer», na phrase de Féré. D'esté modo os 
accessos epileptiformes são a consequência legitima d'um 
accidente cerebral, inflammatoiïo, neoplasico, traumático ou 
outro, assim como as perturbações jacksonianas que d'ahi 
resultarem* mediatas ou immediatas, revelam-nos a alta 
importância do trauma poder determinar u'tim individuo 
uma tara nervosa, sem connexão ou dependência de con-
dições hereditárias directas: 
São os cerebraes de Brissaud. 
Em appoio, esta magnifica observação do Hospital Conde 
Ferreira, amavelmente cedida pelo distincte psychiatra por-
tuguez, dr. Julio de Mattos: «No tempo do cerco do Porto 
um soldado foi atlingido por uma larga espadeirada na ca-
beça; a ferida cicatrisou sem ulteriores complicações, mas 
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de que restaram aecentuados vestígios. Ha poucos annos, 
esse homem velho já, entrou para aquelle hospital atacado 
do loucura circular de dupla forma, solïrendo durante 24 
horas, um ataque de mania, violentíssimo d'excitaçôes e 
d'imprecaçôes, seguido, passadas precisamente outras 24 
horas, d'um ataque de profunda melancholia.» 
Esta forma, raríssima nas suas manifestações, só en-
controu filiação no antigo traumatismo. 
Como lypo das crises epileptiformes nós citaremos a 
doença de Síokes-Adams observada nos arterio-scierosos 
com vertigem e pulso lento e permanente, os accessos al-
ternando com o ictus apoplecliforme, e que Grasset consi-
dera como uma claudicação intermittente da circulação bul-
har, provocada por diversos spasmos vasculares intermit-
tentes, nos períodos iniciaes da arterio-sclerose. 
No terceiro grupo figuram os accidentes epilépticos 
produzidos pela irritação dos nervos peripherics, corpos 
estranhos no intestino, ascarides, ténias, sementes de ce-
rejas, ou pela injecção subcutânea de nitrito damylo, ou 
d'um órgão interno (epilepsia d'origem pleural por motivo 
d'operaçâo d'empiema, d'origem gastro-intestinal, cardíaca, 
auricular, nasal, etc.). 
No quarto grupo é por demais conhecida a acção con-
vulsivante do alcool, do chumbo, do absintho (Magnan). 
Certas auto-intoxicações, a indigestão simples (Lépine), a 
uremia, a acetonemia são consideradas agentes provocado-
res da epilepsia. 
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Concluímos este capitulo com a notável monographia de 
Rolland ', publicada em 1888, que'contem 112 observa­
ções assim distribuídas : 
V C U U T i q A i 
Tumores do cortex cerebral 41 
Tumores do cortex e das meninges . . . 7 
Amollecimentos iuHammatorios . . . . 21 
Meningites agudas e chronicas . . . . 14 
LesOes traumáticas 8 
Abcessos superficiaes ou profundos . . . 9 
Hemorrhagias corticaes 7 
Atrophia cerebral . 5 
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C A P I T U L O V iiomliT 
noffliiT 
Valor semeiologico dos symptomas de localisaçSo. The signal­
symptom de Horsley. Physiologia das convulsões epilepti­
formes. Prognose da epilepsia de Jaekson. 
0 diagnostico exaclo da séde d'uma lesão cerebral pa­
rece muitas vezes mais simples, segundo a phrase de 
Sahli, aos que tem sobre a physiologia e a patologia do 
cérebro noções superficiaes, permittindo­se golpes de vista 
d'harmonia com a interpretação de phenomenos cuja des­
trinça está ao abrigo de pertinazes arremetidas. 
Grande numero de vezes os experimentadores, os ver­
dadeiros práticos deparam na autopsia com a negação for­
mal d'um diagnostico que se impunha. 
A percorrer, pois, os diversos escolhos que offerece O; 
diagnostico da epilepsia jacksoniana. 
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I . - D A EXISTÊNCIA D'UMA LESÃO CEREBRAL 
flïatoûri 
A uremia, certos envenenamentos, a hysteria,—'à simu-
ladora por excellencia—podojni fazer suppor um tumor corti-
cal ou não, produzindo accidentes cerebraes diffuzos. N'estas 
condições a analyse cliimica da urina é de regra assim como 
o exame ophtalmoscopicq que permitte differeuciar as man-
chas brancas da retinite albuminurica da stase papillar e 
da névrite optica. 
A diabete pôde ser egualmente uma causa d'erro, quan-
do complicações intracranianas, devidas a otites medias, se 
traduzem por accidentes epilépticos com aphasia e hemi-
plegia. O caso de K. Abbe ' constante d'otorrhea chronica 
consecutiva a influenza com manifestações d'epilepsia, que 
levaram o cirurgião a esvasiar, primeiro, a região masloi-
dea, e depois a applicar uma coroa de trépano sem encon-
trar nada d'anormal nas meninges e no encephalo, demons-
tra as difliouldades de diagnostico pela complexidade de 
symplomas. 
Por seu turno a hysteria oíferece nítidos pontos de con-
tacto, quer pura e simples, quer associada á epilepsia, cons-
tituindo o syndroma da hystero-eplepsia, extraordinariamen-
te raro,: JÉ pela analyse das urinas que Gilles de Ia Tou-
rette eChalelineau tentaram, em 1890, aclarar estes pon-
1 li. Abbe. A ease of hémiplégie epilepsy, probably diabetic, 
simulating cerebral abscess. 
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tos escuros de diagnostico, constatando no hysterico «nor-
mal», fora dos paroxysmos, 25 grammas d'urea no homem e 
18 a 22 na mulher, 0,60 de phosphatos terrosos e í,90 
dephosphatos alcalinos, emquanto que no periodo paroxys-
tico a urea desce a 13 grammas, os phosphatos alcalinos 
a 0,42 e os alcalino-terrosòs a 0,43. 
Na epilepsia, pelo contrario, estas quantidades apresen-
tam-se variáveis, augmentando notavelmente o reziduo fixo 
e a urea, conservando-se integral a quantidade dos phos-
phatos durante o ataque. Com estes dados Gilles de la 
Tourette affirmava a epilepsia hysterica sine materia no 
primeiro caso, e a epilepsia parcial no segundo, o que é 
negado por Féré e Voisin. 
Mas em virtude d'esta ambiguidade Horsley recommen-
da a todo o cirurgião proceder ás repetidas analyses chi-
micas da urina que fornecem excellentes recursos de dia-
gnose, se nos lembramos que a hysteria pôde simular os 
symptomas mais evidentes de localização, as monoplegias, 
a epilepsia parcial e outros. 
Razão de mais tem Barclay \ pois, ao concluir: «As 
the more frequent forms of hysteria are mere simulations 
of severe disease, so a regular hysterical paroxysm is, 
after its fashion, a simultation of epilepsy. The limbs are 
tossed about with the same violence, but more of method 
may be delected in the hysterical, more of regularity in 
1 Barclay.—Médical Diagnosis, pag. 256. 
5 
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the epileplifi.qpnvulsiops. The patient in the epilepsy bites 
his longue, severely hurts or wounds himself in falling; the 
hysterical female never seriously injures herself, and is only 
bruised by the energy of hermovements during the paro­
xysm. The expression of the features is often horribly dis­
torted in epilepsy; is generally placid in hysteria, with a 
quivering tremulous movement of the closed eyelids. The 
epileptic fit ends in deep slumber, the hysterical paroxysm 
often, in tears; in the one consciousness is suspended, in 
the other it is not so, except when fainting occurs; but of 
this is sometimes extremely difficult to fee) quite certain. » 
E muito espirituosamente remata o distincto clinico de St. 
Georg'es Hospital: «But this demands experience and at­, 
tention rather than book­learning.» 
• : ■ ' 1 ' 
IL—DIAGNOSTICO DE SÉDE 
Os symptomas consecutivos a toda a lesão cerebral 
reduzem­se a phenomouos ^irritação e a phenomenos de 
deficit, ou de supressão functional Entre os primeiros a ce­
phalalgia, os vómitos, a névrite optica e as convulsões. 
0 exame ophlalmoscopico admiravelmente praticado 
por.Hughlings Jackson, Horsley, (lowers e Ferrier, assim 
como por alumnos de medicina, em Inglaterra, permilto 
diagnosticar a sede do tumor cerebral \ Por outro lado o 
1 Referimo­riOs á íieVrité optica, symptorna da maior impor­
tância para os cirurgiões inglezes. 
67 
caracter das convulsões é um elemento de primeira ordem 
para diagnosticar a sede e a extensão do tumor, o que 
colloca o cirurgião nas melhores condições, dado que ellas 
podem simular uma epilepsia essencial, serem generalisa-
das d'emblé ou jacksonianas, eontracturaes primitivamente, 
è geueralísadas depois. Como consequência o que importa, 
antes de tudo, é precisar o ponto inicial da convulsão. E 
o signal-symptom de Horsley, que mais seguramente nos 
leva ao diagnostico da sede, não obstante H. Jackson, Hors-
ley e Byrom-Bramwell terem encontrado casos ãepseudo-
localisação, seguidos de symptomas cerebraes diffusos, em 
que um tumor exerce uma acção a distancia, sobre a zona 
rolandica.JU'jn: 
Assim os auctores inglezes chegaram a precisar a to-
pograph^ d'algumas lesões cerebraes á custa do caracter 
das convulsões, ainda que a associação de funcções diver-
sas n'um determinado centro, a supplencia de diversas re-
giões, sejam factos indubitáveis, como está demonstrado 
para os movimentos conjugados dos olhos. 
Eis as suas conclusões: 
As lesões do lobo frontal acompanham-se de convulsões 
generalisadas, sob a rubrica de movimentos intencionaes, 
principiando o ataque pelo desvio da cabeça e dos olhos 
para o lado opposto á lesão. Este é o signal-symptom da epi-
lepsia do lobo frontal. 
As do lobo parietal são variáveis (faciaes, brachiaes e 
cruraes). 
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As do parieto-occipital acompanham-se de convulsões, 
as mais das vezes generalisadas, e precedidas d'uma aura 
visual (caso de Brom-Bramwell) e de desvios oculares. 
As do lobo occipital determinam convulsões generalisa-
das, hemianopsia e perturbações hysteriformes que podem 
simular a hysteria e reciprocamente (Buzzard) e pela com-
pressão sobre o cerebello podem determinar nystagmus, 
tilubação (Horsley). 
As da face externa do lobo temporal provocam crises 
epilépticas precedidas d'uma aura auditiva, e acompanha-
das de paresia por compressão do feixe pyramidal; as da 
face interna são precedidas d'uma aura olfactiva e tactil. 
Nem todo o tumor cerebral produz, segundo Horsley, 
crises de typo jacksoniano; muitas vezes o accesso primi-
tivo simula a epilepsia idiopathica, outras substituem-se ou 
alternam-se as duas formas de crises somáticas, dependen-
do a intensidade e a forma, da sede e da extensão do tu-
mor. Quanto mais volumoso é o tumor, mais generalisadas 
são as convulsões. 
Demais, alguns symptomas como a hemiplegia, a apha-
sia, a hemianesthesia e as perturbações oculares traduzem 
lesões em bloco, como as Convulsões generalisadas, e por 
tanto pouco indicam sobre a região exacta do tumor, em-
quanto que as paralysias limitadas, as convulsões parciaes, 
a aphemia, a cegueira e a surdez verbal, a hemianopia, 
emflm, indicam com alguma certeza em que hemispheric 
está situado o tumor. 
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Restava explicar a descontinuidade das convulsões ja-
çksonianas por lesões cerebraes de característica per-
manente. - , 
É sobremaneira interessante a hypothèse de Hughlings 
Jackson que Charcot fez espalhar em França ha vinte e 
quatro annos. O auctor inglez suppõe que as cellulas ner-
vosas do cortex, em virtude d'uma irritação continua pro-
duzida pelo tumor, armazenam energia nervosa que ellas 
gastam sob a influencia de causas banaes. D'aqui resulta 
uma descarga que se traduz por convulsões iniciadas na 
região cujo centro cortical tinha accumulado a maior quan-
tidade de força nervosa. Assim, comparada a uma garrafa 
de Leyde que se descarrega quando o fluido eléctrico at-
tinge um grau determinado de tensão, a cellula nervosa 
era considerada por Jackson como uma fonte d'energia. 
Esta theoria do professor inglez, como a do desequillibrio 
neuro-eledrico motivado pela nitrogeni sacão protoplasmatica 
das cellulas corticaes de que resultava a explosão dos ele-
mentos plastidares, não é admittida pelos professores 
Gowers e Schaffer, os quaes se baseam na histologia da 
cellula nervosa para affirmar que ella se deixa atravessar, 
pela sua natureza fibrillar, de prolongamentos dendriticos 
sem connexão com os elementos protoplasmicos, e d'ahi a 
fonte nervoza ser extracellular ou no ponto em que as fi-
brillas se reúnem. 
Os phenomenos de suppressão functional ou de deficit, 
são a paralysia e a anesthesia, que podem derivar d'uma 
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compressão directa do tumor sobro a zona rolandica ou 
ainda d'ùma acção a distancia 
As dificuldades de diagnostico são, portanto, comple-
xas, já pelas manifestações pareticas, e fraqueza muscular 
generalizada,'simulandoa neurasthemia, que um tumor cere-
bral pôde determinar, já pelos phenomenos de difusão que 
o clinico pôde considerar symptoma directo, the signal-sym-
ptom de Horsley, o que o levaria a errar a diagnose da loca-
lisação do tumor. Eis um caso, precisamente d'esta com-
plexidade, na clinica do notável cirurgião inglez: 
«Um rapaz apresentava todos os symptomas d'um neo-
plasma do lobo parietal (hemiplegia, epilepsia jacksoniana, 
névrite optica, cephalalgia, vómitos, etc.), e ao mesmo tem-
po nystagmus o titubação. Nestes termos, Horsley pen-
sou em lesão dupla, uma rolandica e outra cerebellosa. 
Á trepanação explorou o encephalo, não encontrando tumor 
algum, mas notou a grande tensão do cérebro, o que de-
monstrava a existência d'um tumor profundo. Horsley fe-
chou a ferida, e o doente melhorou consideravelmente.» 
Nós sabemos hoje, graças ás experiências de Russel 
que as perturbações de motilidade são cruzadas em rela-
ção ao cérebro (havendo, comtudo, anomalias verificadas 
por Charcot e Pitres) é, sendo directas em relação ao ce-
rébello, produzem dilatação dos ventrículos, forte tensão 
intracraneana e por consequência phenomenos de irritação 
muito pronunciados. 
Donde o preceito de Sahli, «de não estabelecer um 
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diagnostico de sede quando os symptomas diffuzos de com-
pressão se mostram notavelmente intensos.» RUTO'I) nlnsh 
Da associação das paralysias permanentes aos pkenonte-
nos convulsivos, Charcot e Pitres concluem: : ,?s.y. 
«l.° Quando, no intervallo dos accessos, o doente at-
tingido de convulsões epileptiformes não apresenta nenhu-
ma espécie de phenomenos paralyticus permanentes, a le-
são ó manifestamente superficial ou então trata-se duma 
lesão próxima da zona motriz e não tendo destruído ne-
nhum ponto das circumvoluções ascendentes.» -íif,br/elq 
«2.° Quando, pelo contrario, o doente apresenta no 
intervallo dos accessos convulsivos uma paralysia permanen-
te de typo monoplegico, ou hemiplegia»* deve cpncluir-se 
que existe uma lesão destructiva mais ou menos limitada^ 
mas situada na area da zona motriz cortical.» , mn aea 
A prognose da epilepsia jacksoniana, como symptoma 
da doença syphilitica, é benigna, e como symptoma de le-
são cerebral não o é menos, a cirurgia moderna indo tão 
longe quanto possível é ir, depois que Lister e Guérjn lhe 
facultaram os mais seguros elementos de desinfecção. Pro-
va-o a serie brilhante de trabalhos sobre cirurgia cerebral. 
(íOílí 
CAPITULO VI 
Considerações geraes sobre o tratamento medico e cirúrgico. 
"Obsei-vaçKo pessoal d'um caso d'epilepsia jacksoniana. Con-
ducta de Horsley em presença de manifestações epilépticas. 
Suas indicações. Medidas para a trepanação d'Albert Mori-
son. Consequências operatórias. 
Uma relacionação intima abraça, sob o ponto de vista 
therapeulico, o morbus comitialis e a epilepsia jacksoniana. 
Na hora actual a questão semeiotica representa cada vez 
menos para a epilepsia essencial, pois que ella tem cedido 
terreno, atacada por todas as fronteiras, reduzida a mínimas 
proporções, em proveito d'uma só entidade mórbida, d'uma 
só nevropalhia, o que levou Féré a romper com uma ar-
chaica nomenclatura, intitulando a sua monographia: As 
epilepsias e os epilépticos. 
E, de facto, impossível marcar limites á epilepsia sym-
ptomatica, saber onde ella termina e onde principia a epi-
lepsia essencial. Mais ainda, onde principia a epilepsia par-
cial e onde principia o syndroma generalisado. 
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Como, para os estados sensitivo­sensoriaes não ha zona 
de neutralidade (Krafft­Ebing), como para as, perturbações 
psychicas comiciáes os estados crepusculares de consciência 
se sobrepõem; gradualmente, assim para a phenomenalidade 
complexa dos syndromas epilépticos desappareeem inter­
ferências, subsistindo sempre um laço inextricável d'iiniâo, 
de causa e d'effeito, sagrado «já pelos patriarchas da ci­
rurgia hodierna á frente dos quaes Horsley assume o pri­
meiro logar. íylfiinq ' efi 
­—«.Donc, même si, de par Vhérédité, de par Vensemble 
clinique, on redoute une èpikpsieessentielle, on est pleinement 
autorisé á aller, par la trépanation exploratrice, à la recher­
ched'une lésion possibl&Wl ! 
— «Lorsque le chirurgien ne trouve rien, cela ne veut 
pas i dï¥e qu'il n'y dit rien ;, nous 'avons m que toujours­ Vhis­
tologiste constate dans ces cerceaux quelques modifications 
morbides.» '*■ ­ '■■>• ■ ';'' iPi'Sli*; 
Possa muito embora Lucas^Championnière contestar o 
valor subsequente aos golpes d'audacia dos cirurgiões in­
glezes que praticam a trepanação, a puncção, a; incisão e 
a excisão de camadas nervosas corticaes; possa Macéwen 
réeeiara vida do próprio doente, possa Stromeyor julgar 
que ê preciso ter a cabeça rachada pára praticar o trépano^ 
óu A. Gooper, na Inglaterra, declarar que aquelle que 
■ ■'" Traité de CMHirgie Cérébral, par Broca et Maubrao, pag. 
547 e 548. : '.= '"■■' I»i '■ l< ;­Kl<ijq,< . $$ < j&j] 
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trépana nimkce sev tveparmdo por sen iumio; o que ficou, 
de tqdo esse conflicto d'opinioes, é que no momento tiisto-
rico-presente a cirurgia não.cruza.os braços perante a 
propria epilepsia essencial, e que os seus golpes, invadiram 
já com Burckhardt o campo julgado inaceessivel (ias psy-
copalhias: terra sagrada, chão. defezo ao mais perfuncto-
rio contacto de mãos profanas. 
Todos os temores que assombreavam os espíritos adr 
versos'resiiltavam da paralysia consecutiva á excizão d'uni 
centro molor. O argumento não ó, porém, infa.lliv.el. Essa 
perturbação nem sempre é sequencia a eviderj.ciaiv.se., e 
quando o é, o seu grau frequente de curabilidade bastará 
para soffrear hesitações. Assim julgamos, por tanto, do tra-
tamento medico, in extremis, em que figuram os brometos 
alcalinos, a belladona, o chloral, calomelanos, a picrotoxima, 
brometos de nikel, ouro, ethylena, etc., não sem, ao prin-
cipio, sugeitarmos o doente á prova bromurada, polybro-
mada segundo Charcot, antes e depois da operação, porque 
n'este ponto estamos d'accordo com o aphorismo de Gras-
sei para quem o brometo é o alimento habitual do epiléptico. 
Acima de tudo, porém, e muitas vezes antes de tudo, 
appréhender o'mais insignificante indicio somático, uma 
contracture, uma flexão digital, um spa'smo muscular, uma 
parezia, uma aphasia ligeira, uma cephalalgia apenas ou 
uma cicatriz insignificante para guiar a mão do operador,. 
fixar a importância do signal-symptom, permittindp-lhe pra-
ticar a trepanação exploradora, incisar as meninges, com 
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segurança, de coeur léger, de modo a perscrutar nos últi­
mos recessos a massa cerebral, exactamente como a laparo­
tomia exploradora nos perrriittê cãvaf as mãos tão fundo e 
tão largo nos antros da cavidade abdominal, eis a anciã 
suprema, o esforço glorioso e triumphante que anhelava o 
peito dos cirurgiões contemporâneos. 
Por nossa conta avaliamos menos lisongeiramente do 
tratamento medico em um caso observado na enfermaria 
de Clinica Medica, do Hospital Geral de Santo Antonio, sob 
a direcção do notável cirurgião portugnez, professor Aze­
vedo Maia. ,: 
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Paroxysmos convulsivos, diários e frequentes. Aura na perna es-
querda. Aocesso da marcha ascendente, typo jacksoniano 
parcial, algumas vezes generalisado. 
Rapaz de 21 anuas. Estigmas degenerativos: predomí-
nio da semi-cireumferencia craneana posterior, depressão 
frontal, prognathismo. Trauma na bossa frontal esquerda 
aos 5 annos. Masturbação aos 16 annos. Traumatismo vio-
lento, em setembro de 1898, na perna esquerda; trez me-
zes depois manifestaram-se movimentos vibratórios, a lar-
gos espaços nas primitivas manifestações, augmentando em 
numero e em intensidade. Em abril de 1900 entra para o 
hospital. A aura é fixa, parte do terço medio do membro 
inferior esquerdo, propaga-se em breve ás extremidades di-
gitaes do pé e simultaneamente surge na região precor-
dial com agonia, e na garganta sob forma constrictiva. 
É curto o período tónico, pouco prolongado o período 
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clonico. As crises convulsivas são ora parcel la rfes ora par-
ciaes, variando entre 7 e 13 durahte vinte e quatro horas. 
As crises genoraiisadas são raras,' mas seguidas de perda 
de consciência completa, estertor, espuma sanguinolenta, 
sem incontinência de fezes ou d'urinas. 
A àpplicação da ligadura acima do ponto inicial da aura, 
da faxa conslrictora sobre todo o membro, de brometos al-
calinos e dos ealomelanos foi infructuosa. O doente teve 
o seu exeat em 20 do maio por motivo d'encerramento de 
trabalhos escholares na clinica hospitalar.» 
Abstendo-nos portanto, do apresentar estatísticas que 
derivam de cirurgiões competentíssimos, limitamo-nos a 
estabelecei' as indicações operatórias. Assim Horsley opera 
todas as epilepsias que se acompanham do signal-symptom, 
e, se a trepanação não encontrou lesão apreciável, recorre 
á elecirisação faradica a fim de precisar o centro do mo-
vimento que iniciou o ataque. Para isso põe a descoberto 
a região d'onde parle o symptoma de localização, explora 
esta região com um excitador fàïadico, de duas hastes me-
tallicas separadas uma da outra de 4 á 5 miilimetros. A 
corrente deve ser pouco intensa, de modo que seja sup-
portada pela lingua. Depois d'algumas tentativas chega-se 
a produzir, pela excitação do centro correspondente, o mo-
vimento que constitue o spasmo inicial. É esta região corti-
cal que deve ser excitada, não obstante se mostrar apparen-
temente sã, ainda que de tal cxcisão resulte uma paresia 
ligeira e temporária. (Horsley). 
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As mesmas considerações para a epilepsia traumatica. 
Nem todos os cirurgiões estão, como já referimos, d'ac-
cordo sobre a opportunidade da intervenção operatória, 
segundo se encontram em presença de phenomenos d'epile-
psia jacksoniana, reclamando intervenção immediala, ou 
phenomenos paralyticos em que a intervenção éaddiavel. 
Qualquer que seja a natureza e a intensidade de plienome-
nos, augmento de tensão, intracraneana, cephalalgia, vómi-
tos, névrite optica, Horsley não retarda a intervenção, por-
que a considera não como o ultimo recurso de tratamento, 
mas, sim, como um d'aquelles que mais cedo deve ser 
posto em pratica a fim de conseguir-se um resultado bri-
lhante. 
Qiier se trate, pois, de tumores corticaes, como os psam-
momas, os tumores epitheliaes, os tubérculos, quer se trate, 
inclusivamente, de pachymeningite de natureza syphilitica 
e de gommas syphiliticas, cujo diagnostico nem sempre a 
medicação antisyphilitica consegue realisar, Horsley, e com 
elle Starr, pratica a extirpação do tumor desde que o tra-
tamento iodo-mercuria! não fornece melhoras sensíveis. 
Horsley intervém ainda na epilepsia generalisada, com 
grossas lesões em foco, em que do tratamento pelos brome-
tos nada resulta, assim como na epilepsia infantil ligada á 
porencephalia, ás hemorrhagias cerebraes, á alhelose de-
pendente da hemiplegia infantil. 
Eis, por tanto, as indicações que levam Horsley a in-
tervir cirurgicamente: 
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1.° Na epilepsia symptomatica d'um tumor ou lesão 
cortical; OÍIRY lo 
2.° Na epilepsia symptomatica consecutiva a trauma-
tismo craneauo; ; 
3.° Quando ella está em relação com uma lesão peri-
pherics; /sen íttrp iesibfl 
4." Em diversas manifestações epilépticas d'origem 
indeterminada. rêjíuiíásírfifl 
Para obstar aos accidentes graves que derivam do clwc 
operatório, Horsley e Maeewen, em Glasgow, praticam a 
operação em dois tempos. No primeiro trépana o craneo 
e sutura o retalho cutâneo; dois dias depois incisa a du-
ra-maler e faz a ablação do tumor. 
As medidas para a trepanação são as seguintes ' : 
«A point is taken half way between the glabella and 
the external occipital protuberance, and the breadth of the 
little finger behind it (about half an inch) indicates the 
apex of triangle. An isosceles triangle is then mapped 
out on the scalp ; its sides are 3 3/i inches long. 
One lies in the middle line forwards from the point 
mentioned above. 
The base mensures 4 '/s inches and is anterior. The 
posterior side of the triangle is over the fissure of Rolan-
do. Trignometrically the apical angle of this triangle is 67° 
27' 52", and this is pratically identical with the skull 
1 Albert Morison. British Medical Journal, outubro de 1896 
81 
worked out by other methods and from an examination of 
a large number of skulls of various sizes is constant and 
correct.» eaii&nioiqfl 
Um symptoma post­operatorio estudado por Macewen 
é o da «hyperthermia» do lado opposto á les3o consecu­
tivo á extirpação de zonas rolandicas, que parece flliar­se 
na alteração dos centros thermicos situados na frontal e pa­
rietal ascendentes ou na destruição das suas fibras de 
projecção. : >\ : ■ siup 
As melhoras que resultam das operações cofticaes, são 
consideráveis. A cephalalgia, o edema papillar, a névrite 
optica, os vómitos, todos os phenomenos, emflm, d'hyper­
tensão craneana desapparecem como que por encanto, tendo 
resistido ao tratamento medico melhor estabelecido. ­
PROPOSIÇÕES 
A N A T O M I A — A intel l igenoia é u m a funcçao dos feixes 
nervosos d'associaçào. 
P H Y S I O L O G I A — O cérebro e o oerebello exercem u m a ac-
ção an tagon i s t a sobre a muscu la tu ra do corpo, 
T H E R A P E U T I C A — C o n t r a a degenerescência social deve 
ser exigida aos cônjuges a declaração d 'existencia de t a r a s pes-
soaes ou familiaes. 
ANATOMIA. P A T H O L O G I C A — As lesões affastadas da 
zona rolandica podem de te rminar symptomas de carac ter epi-
lept iforme. 
• P A T H O L O G I A G E R A L —O meio exerce u m a influencia 
ex t raord iná r ia sobre o carac ter do individuo. 
P A T H O L O G I A E X T E R N A — O s fibro-myomas u te r inos 
não t em symptomato log ia pa thognomouica . 
P A T H O L O G I A I N T E R N A — A formação de subs tancia 
agg lu t inan te no organismo dos typhicos é u m a reacção de 
defeza. 
O P E R A Ç Õ E S — Na c i rurg ia cerebral preferimos o t r épano 
ao scopro e marte l lo . 
P A R T O S — A fecundação antro degenerados é a ru ina d 'um 
povo. 
H Y G I E N E —Reprovamos a existência dos capachos nos 
estabelecimentos scientificos. 
Visto. Imprima-se. 
M. Lemos, . O. Monteiro, 
1'reBidente. Director interino. 
